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de oprichting van een Medische Raad waarvan de leden door
de artsen worden verkozen. Dit orgaan heeft een adviesbe-
voegdheid naar het beheer toe alsook vetomacht omtrent voor
artsen belangrijke aangelegenheden (afdrachten op honoraria,
afzetting van artsen, aankoop van medische apparatuur, ...).
Alzo functioneert deze Raad algauw als belangenverdediger




etgeving alsook organisatietype zorgen ervoor dat het 
realiseren van behoorlijk bestuur bij ziekenhuizen over
het algemeen delicater wordt dan in het bedrijfsleven. De belang-
rijkste probleem/verschilpunten zijn hieronder weergegeven.
ADDITIONELE MOEILIJKHEDEN: 
-H OE PASSENDE DOELSTELLINGEN FORMULEREN?
In tegenstelling tot het bedrijfsleven waar winstgevendheid
en aandelenwaarde een belangrijk en relatief eenduidig 
criterium is om beslissingen aan af te toetsen, zijn de doel-
stellingen bij ziekenhuizen veel complexer, mede wegens de
belangrijke maatschappelijke functie die deze organisaties
vervullen. De vraag die zich dan onmiddellijk stelt is, wie
bepaalt deze doelstellingen en hoe
wordt ervoor gezorgd dat de mix als-
ook de afweging van objectieven ade-
quaat wordt gekozen? 
-W AT IS DE ROLV A NDE ALGEMENE VERGADERING /
RAAD VOOR MAATSCHAPPELIJK WELZIJN EN VAN
DE RAAD VAN BESTUUR?
In het bedrijfsleven is de rol van de aandeelhouders (en van
de Algemene Vergadering) relatief goed gedefinieerd: eige-
naars krijgen zeggingsmacht in ruil voor het dragen van het
bedrijfsrisico; zij worden hiervoor vergoed via uitgekeerde
winsten. Bij Belgische ziekenhuizen zijn er geen aandeel-
houders in de zin van het bedrijfsleven. Vele privé-instellingen
ressorteren onder de koepel van een kloosterorde en hebben
de vorm van een VZW. In VZW’s worden geen winsten
uitgekeerd. Bij de openbare ziekenhuizen, die worden
bestuurd door de Raad voor Maatschappelijk Welzijn en
Beheerscomité – met daarin locale politici aangeduid door
de gemeenteraad - worden evenmin winsten uitgekeerd.
Bovendien komt de laatste jaren bij openbare ziekenhuizen
de wens om politiek en ziekenhuis te scheiden steeds
nadrukkelijker op de voorgrond terwijl bij de privé 
instellingen de congregaties zich genoodzaakt zien de
ziekenhuisactiviteiten over te dragen aan leken. Dergelijke 
evoluties doen vragen oprijzen omtrent de toekomstige rol
en samenstelling van de Algemene Vergadering en Raad van
Bestuur. Onmiddellijk hiermee samenhangend komt ook
de vraag naar de functie van de Raad van Beheer en zijn
samenstelling. Dienen de diverse “stakeholders” (personeel,
patiëntenorganisaties, de overheid,…) vertegenwoordigd te
zijn, en zo ja, in welke mate? 
- HET DEFINIËREN VAN DE PLAATS VAN DE ARTSEN IS MOEILIJK
De artsen en verpleegkundigen vormen de spilfiguren in
het zorgproces van een ziekenhuis. Het management heeft
echter slechts een beperkte hiërarchische zeggenschap over
eerstgenoemde groep. Bovendien ontstaan met het creëren
van de Medische Raad diverse belangenconflicten: de
belangen van individuele medici of groepen van specialisten
onderling kunnen verschillend zijn, alsook afwijkend van
deze van de instelling. Daarenboven volstaat het budget van
financiële middelen die aan ziekenhuizen door de overheid
wordt uitbetaald in de praktijk niet om de kosten te dekken
(men spreekt van structurele onderfinanciering van de zieken-
huizen), zodanig dat artsen moeten bijpassen. Alzo kan 
het systeem algauw aanleiding geven tot discussies tussen
management en geneesheren. 
-O NDUIDELIJKHEDEN IN TOEWIJZING VAN
VERANTWOORDELIJKHEDEN
Zoals hoger besproken voorziet de Belgische ziekenhuiswet
dat de Medische Raad een veto kan stellen in aangelegen-
heden die de artsen betreffen. Indien dit zich voordoet
wordt de beslissing aan een externe bemiddelaar toegewezen.
Alhoewel arbitrages ook in het bedrijfsleven voorkomen,
kan het systematisch inbouwen van deze procedure ondui-
delijkheid creëren omdat management en Raad van
Bestuur hun verantwoordelijkheden niet ten volle kunnen
opnemen. 
MAAR VERMOEDELIJK TOCH OOK EEN VEREENVOUDIGING:
-H ET AGENCY-PROBLEEM
Een belangrijk thema in de grotendeels Angelsaksische 
corporate governance-literatuur behelst de agency-proble-
matiek. In het bijzonder creëert de vaak voorkomende 
versnipperde aandeelhoudersstructuur bij Angelsaksische
beursgenoteerde bedrijven een scheiding tussen eigendom en
leiding. Alzo ontstaat er ruimte voor belangenconflicten met
de leiding (= de agent), gezien eerstgenoemde partij eigen
doelstellingen kan hebben. De theorie wijst dan meteen op
de nood aan toezicht op de agent, zeker omdat laatst-
genoemde door zijn/haar dagdagelijkse inschakeling in de
organisatie een informatievoordeel opbouwt ten aanzien van
de aandeelhouders. Men kan stellen dat het beheersen van
dit agency-probleem bij ziekenhuizen potentieel moeilijk is.
Vooreerst verzwaart de complexiteit van de doelstellingen het
toezicht, waardoor het management zijn informatievoordeel
kan benutten om eigen preferenties te realiseren.
Daartegenover staat echter dat in de (Belgische) praktijk
door diverse instanties op het management wordt toege-
keken, dat belangrijke investeringsbeslissingen steeds moeten
kaderen binnen de nationale programmering en dat erken-
ningsnormen dienen gerespecteerd te worden. Men mag 
verwachten dat hierdoor de beschikbare manoeuvreerruimte
scherp inkrimpt. Vandaar ook dat in de ziekenhuissector het
agency-probleem in de praktijk reeds deels aan banden wordt
gelegd. Deze ruimte is zelfs zodanig ingekrompen dat 
sommige ziekenhuisdirecties en -beheer stellen dat de
bestaande overregulering goed bestuur onmogelijk maakt.
Ziekenhuisgovernance in 
de praktijk … 
I
nteressant is echter na te gaan hoe ziekenhuizen met de 
in de wet voorziene structuren omgaan. Onderstaande
enquêteresultaten van Eeckloo, Van Herck, Van Hulle en
Vleugels (2000) omtrent de governancepraktijk bij Vlaamse
en bicommunautaire ziekenhuizen uit de privé en publieke
sector vervolledigen dan ook het beeld omtrent de stand van
zaken omtrent ziekenhuisgovernance in België. Het onder-
zoek is gebaseerd op ingevulde vragenlijsten van 82 instellingen;
zowel de directeur als de voorzitter van de Medische Raad zijn
hierbij bevraagd. 
- SAMENSTELLING EN BEVOEGDHEDEN BESTUURSORGANEN




aast programmering en erkenningsstandaarden, legt de
Belgische wet aan de ziekenhuizen regels op inzake de
structurering van hun toporganen. Zo wordt een beheerder
gedefinieerd, een directeur, een hoofdgeneesheer, de Medische
Raad, de ziekenhuisartsen en diverse diensten met elk hun
diensthoofd. Tenslotte is er ook een Statutair Bevoegd
Orgaan. Tegelijkertijd bevat de regulering een omschrijving
van de rol van deze actoren. Deze regels gelden zowel voor
privé als openbare ziekenhuizen.
In het bijzonder is de beheerder (= Raad van Bestuur) het
orgaan dat belast wordt met de uitbating van het ziekenhuis;
hij draagt de uiteindelijke verantwoordelijkheid inzake orga-
nisatie en financiën. De wet voorziet echter dat de beheerder
een directeur belast met de dagelijkse werking. Laatst-
genoemde is alleen verantwoordelijk tegenover de beheerder
en wordt door hem benoemd en ontslagen. In elk ziekenhuis
is er een medisch departement met de hoofdgeneesheer als
verantwoordelijke. Deze laatste dient de ziekenhuisartsen ook
te betrekken bij een geïntegreerde werking van de instelling. 
Het realiseren van dergelijk geïntegreerd geheel is echter niet
evident. Immers, ziekenhuisartsen functioneren meestal als
“zelfstandige ondernemers” die gebruik maken van de organi-
satie-infrastructuur en het honorarium ontvangen van de
door hen geleverde prestaties, evenwel na afdracht voor
gebruik van de ziekenhuisfaciliteiten. Daardoor bestaat geen
hiërarchische band tussen de beheerder en de artsen.
Een Statutair Bevoegd Orgaan (Algemene Vergadering in
private en Raad voor Maatschappelijk Welzijn in openbare
ziekenhuizen) kijkt toe op het beheer, stelt een bedrijfsrevisor
aan en heeft het prerogatief het controleverslag en de jaar-
rekening al dan niet goed te keuren. De wet voorziet ook in
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Onder invloed van een toenemende 
complexiteit en omgevingseisen stellen
momenteel vele organisaties vragen 
bij hun functioneren. Dit is ook zo voor
ziekenhuizen. Immers wegens de vanaf 
de jaren 80 doorgevoerde fusies zijn vele
ziekenhuizen uitgegroeid tot instellingen
met een omzet van een groot bedrijf en
honderden werknemers. Tegelijkertijd
leidt de noodzaak om de kostprijs van 
de zorg onder controle te houden tot
vragen naar externe verantwoording
("accountability") omtrent het beslag op 
de maatschappelijke middelen. Governance
of deugdelijk bestuur betreft het ont-
wikkelen van topstructuren die ervoor 
zorgen dat maatschappelijk acceptabele
(of gelegitimeerde) en voor de organisatie
best aangepaste doelstellingen worden
geformuleerd, en die tegelijkertijd ook
het effectief en efficiënt realiseren van
deze doelstellingen bewerkstelligen. 
Dit behelst het definiëren van een aan-
gepast systeem van organen alsook spel-
regels met betrekking tot samenstelling
en functioneren. Bij ziekenhuizen is 
dit complexer dan bij bedrijven.
Gustaaf Van Herck, Cynthia Van Hulle, 
Kristof Eeckloo en Arthur Vleugels
Governance bij Belgische ziekenhuionverwacht, uit de enquête tot uiting dat, naargelang van
de klasse waartoe de instelling behoort, het Statutair
Bevoegd Orgaan anders is samengesteld: heel wat politieke
mandatarissen bij openbare ziekenhuizen en een belangrijke
inbreng van religieuzen bij de privé-instellingen.
Gemeenschappelijk is echter dat de leden van het Statutair
Bevoegd Orgaan voor ongeveer 80% overlappen met de
leden van de Raad van Bestuur (Beheerscomité). Ook tussen
de directie en de Raad van Bestuur blijkt er overlapping te
zijn, maar de mate waarin dit gebeurt is minder duidelijk
omdat directieleden soms stemgerechtigd zijn en soms niet.
Inzake bevoegdheidsverdeling blijkt dat bij vele openbare
ziekenhuizen de directie een relatief beperkte beslissings-
macht heeft (zie tabel). Zoals bijgevoegde tabellen 1 en 2
aangeven, worden veel bevoegdheden waargenomen door
de Raad van Bestuur, ook taken die duidelijk van opera-
tionele aard zijn. Zo geven Eeckloo et al. (2000) als voor-
beelden de keuze van leveranciers en het vastleggen van de
prijzen in het restaurant. 
- DE RELATIE MET ARTSEN
De enquête peilt ook naar de verhoudingen management
– artsengeleding. Uit de gegevens blijkt dat, alhoewel de
wettelijke regelingen de Medische Raad rechtstreeks in
overleg plaatst met de Raad van Bestuur, in de praktijk de
discussies meestal gevoerd worden met de directie.
Overigens investeren ziekenhuizen daadwerkelijk in over-
leg, zoals blijkt uit opinievragen die aan diverse partijen in
het ziekenhuis zijn voorgelegd. Bij niet minder dan 87%
van de ondervraagden vat de omschrijving “samenwer-
kingsmodel” beter de verhoudingen tussen artsen en
management dan de typering “conflictmodel”. Echter bij
vragen die een meer genuanceerd antwoord toelaten blijkt
dat directie en Medische Raad verschillen in opvattingen.
Alzo zijn eerstgenoemden meestal van oordeel dat zij de
artsen zoveel mogelijk bij het beleid betrekken alsook
goed informeren; de mening van de voorzitter van de
Medische Raad is hierover heel wat minder positief.
- MEEST VOORKOMENDE PROBLEMEN BIJ HET BESTUUR
VAN ZIEKENHUIZEN
De  volgende problemen worden het vaakst bij het
management aangehaald: de te sterke voogdij van de
overheid (15x), de duale structuur (13x), financiële onze-
kerheid (11x) , gebrek aan deskundigheid bij de Raad van
Bestuur (9x) en het zelfstandigenstatuut van de artsen
(6x). Bij de Medische Raad bestaat vooral ontevredenheid
omtrent de gebrekkige inspraak van de artsen (14x), te
beperkte communicatie en transparantie (12x), de
bureaucratische structuur (7x) en onvoldoende professio-
nalisme vanwege het management (5x). 
Besluit
E
eckloo et al. (2000) besluiten dat al bij al ziekenhuizen
vandaag niet slecht worden bestuurd, maar dat er vaak
nog gesleuteld kan worden aan de samenstelling van de diverse
organen, zoals blijkt uit de sterke overlappingen. Ook de ver-
deling van verantwoordelijkheden over de bestuursniveaus
lijkt voor verbetering vatbaar. Uiteindelijk blijft de duale
structuur een belangrijke weerkerende problematiek waarmee
bij het zoeken naar een optimale beheerstructuur dient reke-
ning te worden gehouden. Door de ontwikkeling van een
model van behoorlijk bestuur voor de ziekenhuizen door
leden van het AFI Leuven Research Center van het departe-
ment TEW en door de leden van het Centrum voor
Ziekenhuis- en Verplegingswetenschap van de K.U.Leuven
(zie Van Hulle, Eeckloo, Van Herck en Vleugels, 2000) is 
de bewustwording over deze problematiek erg vergroot en
worden er door vele ziekenhuizen inspanningen gedaan om te
komen tot meer deugdelijk bestuur.
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Exclusieve bevoegdheden directie
Ontwerpen begroting
Prestatiemaatstaven c.q. boordtabellen vastleggen




























































Tabel 2: Exclusieve bevoegdheden directie ( (Eeckloo et al, 2000)
Exclusieve bevoegdheden Raad van Bestuur
Opdrachtsverklaring goedkeuren


























































Tabel 1: Exclusieve bevoegdheden raad van bestuur (Eeckloo et al, 2000)